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和文抄録
精神科スーパー救急病棟の患者における入院体験の実際を把握することを目的に、都内 A 精神科病院精神
科スーパー救急病棟で退院を控えた入院患者、50 名を対象に半構造化面接を行った。対象者の平均年齢は
42.2 歳、平均在院日数は 61.4 日、入院時の入院形態は措置入院が 56.0%、主診断名は統合失調症が 80.0%
であった。98.0% が隔離室入室を経験していた。逐語録を質的帰納的に分析した結果、【拘束が意味すること】
【隔離室が意味すること】【生活・療養リズムの獲得】【一般病室に出てからの学び】【他の患者との距離】【スタッ
フとの関係性】【退院に向けた希望と決意】【求めたい支援】【他の患者へのメッセージ】の 9 カテゴリと 42
サブカテゴリが見出せた。患者は拘束をめぐって恐怖感、不自由さ、屈辱感、一方で安定感を経験し、隔離
室においては恐怖感、困惑感、抵抗感、孤独感、退屈感、一方で安心感を得て隔離室に入る意義も見出して
いた。入院生活全体を通じて生活・療養リズムを獲得できたと捉え、疾病や薬物療法に関する認識も変化さ
せていた。一般病室では様々な学習をしつつ、他の患者との交流を通じて学びを得る一方で、戸惑いを経験
していた。他の患者との距離の取り方は、対話に積極的にアクセスする姿勢と距離を置こうとする姿勢があっ
た。スタッフに対しても信頼や共感を表明する一方で、コミットしたくない気持を経験していた。退院に向
けては、退院への不安や再入院への拒否感をもちつつも、病気とのかかわり方や方策を模索し、家族の存在
を意識するとともに社会復帰や将来に向けて己を律していくことを決意していた。
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Ⅰ . はじめに　
精神科病院の在院日数短縮化の促進とともに、精
神科急性期病棟やスーパー救急病棟、いわゆる精神
科閉鎖病棟における患者の入院体験が異なってき
ている可能性がうかがわれる。比較的余裕のある状
況下で、急性期症状の鎮静を図り、隔離室等の行
動制限を最小化し、退院に備えたプログラムを段
階的に踏んでもらうのと、敏速に鎮静、行動制限、
治療を進め、退院後の生活を最低限度保障するスキ
ルや知識を短期間で習得してもらうのでは、患者が
受ける治療とケアのみならず、患者の学びの質と量
にも相違があると考える。岩井ら 1) は、急性期病
棟と慢性期病棟の、特に統合失調症圏患者の背景因
子、疾病関連因子、転帰を検討した研究を実施し、
回復性の転帰に向かって流れる急性期病棟と、非回
復性に停滞する慢性期病棟のコントラストを浮き
彫りにした。そして目下、日本の精神科医療は「社
会的入院」を前提とした退院促進、スーパー救急に
代表される急性期医療、医療観察法に基づく司法精
神医学、認知症センターに集約されていると報告
している。しかし急性期に区分された患者がはたし
て、過去より質の高い医療を受けているのか、これ
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を検証した先行研究は見あたらない。
日本の精神科医療の変化としては、精神科薬物療
法も多剤から単剤へ、定型抗精神病薬から非定型抗
精神病薬の時代となり、非定型抗精神病薬との親和
性が高い力動的チーム医療が前景に代わった 2)。力
動的チーム医療とは、システム論を包含し治療共同
体の想定下、患者の自主性や相互扶助の育成を目
指すアプローチであり、このシステム論でいえば、
わが国の精神科医療や福祉にかかわる法と経済が
上位システムのトップに相当し、下位システムには
デイケアや病棟の種々の治療やスタッフ・患者集
団が、さらに下位には個（身体）、さらに脳細胞レ
ベルまでがあり、あらゆる階層を配慮した連続性
のあるシステムを構築することを目指す。したがっ
て、退院を目指す患者に鎮静系の薬物が大量に投与
されているようでは、薬物療法がシステムの流れの
堰になるという 2)。医療体制の変化によって患者の
体験が変わる可能性について長沼ら 3) は、病床規
模に比してデイケア等の実施件数が多い病院では、
少ない病院より新規入院患者の退院までの期間が
短く、入院期間が比較的長期にわたる患者も早期退
院となることが多かったと報告している。すなわ
ち精神科デイケア等の医療サービス体制によって、
回復への道程としての患者の入院体験が異なる可
能性を示唆している。
そもそも精神科病院に入院した患者の体験を明
らかにした研究は少ない中、高橋ら 4) は、太宰治
の著書「HUMAN LOST」( 昭和 12 年 ) には、彼
が前年にパビナール中毒の為に都内精神科病院に
入院した時の状況が具体的に書かれていることか
ら、それを媒体として薬物依存患者が入院をどのよ
うに受け止め、周囲をどのように見ていたかを分
析、論考している。結果、入院の不当性の訴えや家
族への思い等、今日にも通じる入院患者の心理が描
かれていたという。また精神科病院への入院で患者
が望むことについては、高島 5) が精神科医療にお
ける情報開示のあり方について、精神科医療のユー
ザーとその家族を対象に聞き取り調査を実施して
いる。結果、ユーザーとその家族は、まず入院生活
の快適性について入浴回数、食事（時間・選択メ
ニューの有無等）、個人ロッカーの有無等の情報公
開を、プライバシーについては面会（場所・時間制
限、職員の立会い等）、本人と家族間の情報共有（例 : 
本人に知らせず医師と家族だけで情報共有、本人
の同意なく家族に個人情報を伝える等）、プライバ
シー遵守のマニュアル有無等について情報公開を
望んでいたこと、権利擁護と安全管理については、
患者の権利宣言の提示有無、病棟見学の受け入れ、
拘束状況（誰が決定し、どのような場所・拘束具・
時間と期間で、またトイレと入浴時は外すのか等）
等について情報公開を望んでいたことを報告して
いる。
高島 5) はこの研究の背景として、精神科医療の
ユーザーが長期にわたり精神科医療・福祉を利用し
つつも、その詳細や問題点について知らされていな
い状況を指摘しているが、情報公開のみならず、患
者の望みと、精神科の入院医療体制が一致していな
い実情が推察される。この不一致が入院中の患者と
様々な他者との関係に影響を及ぼしていることは
想像に難くない。力動的チーム医療の元、患者と職
員が治療共同体として対等な協力体制を築きつつ、
さらに質の高い精神科医療を目指すのであれば、不
一致の中で様々な体験をしているであろう患者自
身の声を掌握し、入院医療体制にフィードバック
することが望まれる。とりわけ冒頭に述べた通り、
特に時代的な変化の影響下にある精神科スーパー
救急病棟における入院体験について明らかにする
意義は高いと考える。
Ⅱ . 研究目的
精神科スーパー救急病棟の患者における入院体
験の実際を明らかにすることを目的とした。
Ⅲ . 研究方法
1. 対象 
都内 A 精神科病院の精神科スーパー救急病棟の、
一週間以内の退院が決まった入院患者の中から調
査協力の同意が得られた者を対象とした。精神遅
滞、認知障害、コミュニケーション障害のある者、
精神症状が不安定な者は除外した。
2. 方法
上記対象者に、病棟内の面接室で約 30 分の半構
造化面接を行った。調査期間は 2009 年 6 月から
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2010 年 5 月であった。インタビューガイドは、①
入院生活はどうでしたか、②それらの体験を今どの
ように捉えていますか、③それらの体験を今後ど
のように生かしていきたいですかの 3 設問である。
対象者の承諾を得てインタビュー内容をメモ書き
し、面接終了後、メモ書きをもとに患者が語った内
容を想起して文章化した。分析方法は、意味のあ
るパーツごとに切片化し、コード名をつけて分類・
カテゴリ化し、さらに共通項をカテゴリ化して抽象
度を高めていった。また看護学の質的研究者のスー
パービジョンを得て、文章の切片化やカテゴリ化の
妥当性について十分に協議して進めた。
3. 倫理的配慮
本研究の実施にあたっては、A 大学保健医療学部
倫理委員会の了承を得た。対象者に承諾を得る手続
きとしては、口頭と文書をもって調査の主旨と方
法、協力は自由意志によること、守秘義務の遵守等
の倫理的事項について説明し、同意が得られたとこ
ろで、承諾書の記載を求めた。
Ⅳ . 結果　
対象候補者 56 名のうち、6 名が協力を拒否し、
残り 50 名を対象に面接を実施した。対象者の性別
は男性 26 名、女性 24 名、平均年齢が 42.2（22-64）
歳、平均在院日数は 61.4（12-115）日であった。
また入院時の入院形態は措置入院が 28 名、医療保
護入院が 20 名、2 次救急が 1 名、任意入院が 1 名
であった。主診断名は統合失調症が 40 名であった。
また、隔離室入室の未経験者は 1 名で、隔離室入
室者の一回目の隔離室平均在室日数は 14.3（1-72）
日であった。49 名中 1 回のみの利用者は 32 名、
13 名が隔離室を 2 回、3 名が 3 回、1 名が 4 回利
用していた。最後に、身体拘束を施したのは 50 名
中 26 名であった。
次に、得られたデータを質的帰納的に分析した結
果、以下の 9 カテゴリと 42 サブカテゴリが見出せ
た。【拘束が意味すること】：「覚醒時に気づいた拘
束への恐怖感（理不尽さと恐れ）」「拘束の不自由
と屈辱感（問題意識）」「拘束がもたらす安定感（肯
定的認識）」、【隔離室が意味すること】：「隔離への
恐怖感」「隔離室にいる理由がわからない困惑感」
「応答してもらえないことへの抵抗（ストレス）」「刑
務所や拷問との比較（否定的認識）」「一人きりでい
る孤独感」「時間の認識と退屈感」「隔離室ゆえの制
約からの解放の有無（肯定的な理解）」「安心できて
気が休まる場所（心理的効果）」「回復するために
必要な場所（治療的効果）」、【生活・療養リズムの
獲得】：「規則正しい生活が習慣づく」「望ましい食
生活の確保」「落ち着いた物理的環境による安心感」
「生活や病気に対する認識の変化」「薬の有効性を知
る」「禁煙病棟の効果」、【一般病室に出てからの学
び】：「一般病室で勉強になること（他者との交流を
通じた学び）」「精神症状の改善と助け合い（他者と
の交流の治療的効果）」「他の患者の精神症状への戸
惑い（他者に対する否定的認知）」、【他の患者との
距離】：「他の患者との交流の意義」「自分の成長を
促してくれる対話」「対人関係をとるわずらわしさ」
「距離を置く」、【スタッフとの関係性】：「主治医や
スタッフへの感謝の念」「スタッフへの信頼」「ス
タッフとのコミュニケーションを期待しない」「ス
タッフの辛さや疲労」、【退院に向けた希望と決意】：
「退院に対する不安感」「再入院への拒否感」「再入
院を避けるための方策」「病気とのかかわりを工夫
する」「今回の経験を生かす」「社会復帰のビジョン」
「家族の絆を見直す」、【求めたい支援】：「説明と個
別対応」「精神症状で話せないことへの支援」「不安
感への支援」「犯罪に至る前の相談や警察の支援」、
【他の患者へのメッセージ】：「あせらず頑張りすぎ
ずルールを守ること」「他者とのつきあい方と病気
の捉え方」であった（表 1）。なお、各カテゴリの
サブカテゴリとコードの内訳を、表 2、表 3、表 4、
表 5、表 6、表 7、表 8、表 9、表 10 に示す。
対象患者は、拘束をめぐって恐怖感、不自由さ、
屈辱感を、一方で安定感を経験し、さらに隔離室に
おいては恐怖感、困惑感、抵抗感、孤独感、退屈感を、
一方で安心感を得て、隔離室に入る意義も見出して
いた。そして入院生活全体を通じて、生活・療養リ
ズムを獲得できたと捉え、疾病や薬物療法に関する
認識も変化させていた。一般病室に出てからは様々
な学習をしつつ、他の患者との交流を通じて学びを
得る一方で、戸惑いを経験していた。特に、他の患
者との距離の取り方は多様であり、対話に積極的に
アクセスする姿勢と、距離を置こうとする姿勢が
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あった。スタッフに対しても、信頼や共感を表明す
る一方で、コミットしたくない気持を経験してい
た。退院に向けては、退院することへの不安感や再
入院への拒否感をもちつつも、病気とのかかわり方
や方策を模索し、家族の存在を意識するとともに、
社会復帰や将来に向けて己を律していくことを決
意していた。
表 1．カテゴリとサブカテゴリの一覧
カテゴリ サブカテゴリ
拘束が意味すること
覚醒時に気づいた拘束への恐怖感（理不尽さと恐れ）
拘束の不自由と屈辱感（問題意識）
拘束がもたらす安定感（肯定的認識）
隔離室が意味すること
隔離への恐怖感
隔離室にいる理由がわからない困惑感
応答してもらえないことへの抵抗（ストレス）
刑務所や拷問との比較（否定的認識）
一人きりでいる孤独感
時間の認識と退屈感
隔離室ゆえの制約からの解放の有無（肯定的理解）
安心できて気が休まる場所（心理的効果）
回復するために必要な場所（治療的効果）
生活・療養リズムの獲得
規則正しい生活が習慣づく
望ましい食生活の確保
落ち着いた物理的環境による安心感
生活や病気に対する認識の変化
薬の有効性を知る
禁煙病棟の効果
一般病室に出てからの学び
一般病室で勉強になること（他者との交流を通じた学び）
精神症状の改善と助け合い（他者との交流の治療的効果）
他の患者の精神症状への戸惑い（他者に対する否定的認知）
 他の患者との距離
他の患者との交流の意義
自分の成長を促してくれる対話
対人関係をとるわずらわしさ
距離を置く
スタッフとの関係性
主治医やスタッフへの感謝の念
スタッフへの信頼
スタッフとのコミュニケーションを期待しない
スタッフの辛さや疲労
退院に向けた希望と決意
退院に対する不安感
再入院への拒否感
再入院を避けるための方策
病気とのかかわりを工夫する
今回の経験を生かす
社会復帰のビジョン
家族の絆を見直す
求めたい支援
説明と個別対応
精神症状で話せないことへの支援
不安感への支援
犯罪に至る前の相談や警察の支援
他の患者へのメッセージ
あせらず頑張りすぎずルールを守ること
他者とのつきあい方と病気の捉え方
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表 2. 拘束が意味すること（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
覚醒時に気づいた拘束への恐怖感
（理不尽さと恐れ）
措置の説明はあったが拘束の了解をとって欲しかった
覚醒したら拘束されていた怖さ
気づいたら尿道に管が入っていた恐怖
何が起きているのか説明されていないことが苦痛（覚えていないのかもしれない）
拘束されるほどのことをしでかしたのか
拘束の不自由と屈辱感（問題意識）
喉が渇いたら声をあげるしかない
オムツと尿道の管を通すのが屈辱感
拘束されるショックは大きい。拘束されることに納得がいかない、必ずしも必要なものなのか
部屋に鍵がかかかっているのになぜ拘束するのか
拘束されているので寝返りができない
トイレで排尿したい
逃げないのだからゆるく縛って欲しい
拘束がもたらす安定感
（肯定的認識）
拘束されるとじっとしていられる
拘束されると動き回らずともすむ
拘束されることにも慣れる
表 3. 隔離室が意味すること（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
隔離への恐怖感
恐怖感で看護師に殺されるのではないかと思った
「不快」というより「怖い」という気持。原因がわからない、見通しがわからない
負けないように負けないようにと思っていた
怖くて泣くこともできない
隔離室にいる理由がわからない
困惑感
普通なのになぜここにいるのかと思っていた
気づいたら隔離室だった。何でここにいるのか？
わけがわからなかった
応答してもらえないことへの
抵抗（ストレス）
呼びたくても連絡したくても、手が小さく痛くて叩けない、スリッパでドアを叩いた
隔離室に入れられているストレスから、点滴を抜いた
隔離室に再度いれられた。それでも「隔離室にあと一日」といわれていたので、それがそうで
なかったときに悔しかった
刑務所や拷問との
比較（否定的認識）
まず水が飲めない、ドンドン叩いてもやっても来ない、隔離というよりは拷問
病院というよりも刑務所
人間自由を奪われるとおかしくなってしまう、辛抱も必要だけど
一人きりでいる孤独感
心細かった、ちょっとこわかった。TVもラジオもなく、人が見えないから
一人ぼっちなのでさびしい
話し相手も相談相手もいないし、拘束は手足をとらえられたという感じ
時間の認識と退屈感
時間の認識が欠如して退屈感もない
意外と一日中眠れる
隔離室は3－5日にしてください。一週間は長い。人がいる場所ではない
いわざるをえなかった独り言
拘束がなかったので辛いのは退屈だったことだけ。隔離室から外に出れるので、食事が楽し
みだった
どうやって時間を過ごしたら良いかがわからなかった
隔離室ゆえの制約からの
解放の有無（肯定的理解）
隔離室にいればすべきことをしないで済む
人間生活の核の部分を象徴する隔離室
社会に出たってルールや制約はあるから条件は同じ
安心できて気が休まる場所
（心理的効果）
看護師や医師が対応してくれて安心できる居場所
周囲と順調にやっていくために自分にとって必要な場だった
「次のときまで看護師は来ませんよ」と聞いて気も静まる
回復するために必要な場所
（治療的効果）
結局、少なからず自分で考えることになる
長くかかるところを短期間で普通の人に戻してくれたから良かった
一週間して嘘のように幻聴がぴたっと終わった
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表 4. 生活・療養リズムの獲得（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
規則正しい生活が習慣づく
規則正しい生活が習慣づいた。これを退院後も続けたい
長い目で見ると規則正しくしていないと崩れてしまう。それを学んだ
規則正しく薬を飲むこと、不規則な生活を正すことを学べた
望ましい食生活の確保
食事の栄養面が配慮されていたので、隔離室の経験はプラスだった
3年間栄養が偏っていたので、食事が良かった。食事の味も自分にあっている
病院の栄養士が考えているから栄養が良い。肌つやが良くなったはず
落ち着いた物理的環境による安心感
病院の落ち着いた建物が良かった。安心できる、落ち着ける
家が苦しい場所だったので、家とは違う場で寝泊まりするということだけで安心した
一時間ごとのラウンドが良かった。ラウンドで安心できて眠剤を飲まないですんだ
生活や病気に対する認識の変化
ゆっくり休みながら将来や仕事のことを考えられた
状況を見て少しずつやらなければいけないことを学んだ
我慢することの大切さを学んだ
普通の生活がどうしてできなくなってしまったのかがわかった
自分を見つめる、病気と向き合えた
薬の有効性を知る
薬も合ってきて、眠れるしトラブルにもなっていない
薬の正しい飲み方、今は薬は必要なものと叩き込まれた
今度は薬を飲む。副作用がなくなっているのでOK
今の薬なら一生飲んでいける、弱くしてから副作用もあまり出なくなった
禁煙病棟の効果
タバコも駄目、ばくちも駄目、酒も飲めない、まるで違う世界だからタバコをやめられるかなと
思った
ヘビースモーカーなので禁煙が辛かった。当初はイライラして大変だった。時間がたったら
禁断症状が低下した
ここまで我慢できたのははじめて、タバコがなくてもやれるんだとわかった
これからも禁煙するつもりである
表 5. 一般病室に出てからの学び（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
一般病室で勉強になること
（他者との交流を通じた学び）
先生の話を聞いたり、勉強会がためになった
入院中の人は様々、女性でもかっこいいなー、将来こうなりたいと思う人がいた
会社と同じ、いろいろな人を見る機会があった
他の患者さんの話をたくさんきいた
精神症状の改善と助け合い
（他者との交流の治療的効果）
相手の人の症状がだんだんよくなっていくのがわかるのは、関心深かった
心を患った人たちだから、自分ができることは自分でケアしたり、助け合うことだということを
学んだ
病んだ者同士、お互いに本音で話せた
同じ症状の人たち同士が仲良くなって会話が成立している
他の患者の精神症状への戸惑い
（他者に対する否定的認知）
どの患者さんも精神的な病気を抱えているので、会話しているうちにトラブルになったら困る
なという気持があった
話をするのは食事のときだけ、いろいろな人がいるから大変だなと思う
独り言をいっている人が怖かった
みんな具合が悪いから、多少のトラブルは日常的
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表 6. 他の患者との距離（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
他の患者との交流の意義
一般室では患者さん同士仲が良くてファミリーみたいだった
患者同士で友達になったが、今考えると患者同士で友達なんて変
小、中学校でいじめられていた時、周りは見て見ぬふりで、一般病棟もそれに近いかと思っ
たが違った
夜遅くまでわいわいやって、電話番号の交換などして、その後実際に電話もあった
自分の成長を促してくれる対話
いろいろなことを教えてくれる人がいて、優しくしてくれたし怒るときは怒ってくれた
それなりに努力して社会に出ている人が多いとわかって勉強になった
自分のことで精一杯、でも他の人に優しくできる心の力があることがわかった
子どもがいる人から、子どもを生んで育てることが大変ということを学んだ
対人関係をとるわずらわしさ
どうですか？って声をかけられるよりも、放っておいて欲しいと思った
ここの人とつきあうよりも、一般社会の人とつきあうほうが楽
病院には調子悪いから来たのであって、友達作りに来たのではない
患者同士の派閥がある
距離を置く
話を振られても当たり障りなく逃げていた
牽制しつつ距離を取って話している。みんなもそう
4人部屋に入ったら気を使ってしまって、楽になれなかった
距離感を学んだ
表 7. スタッフとの関係性（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
主治医やスタッフへの感謝の念
主治医にもスタッフにも感謝している
見守ってくれてありがとう
良い言葉を貰ったり、悩み相談や買い物につきあってもらえた
スタッフがいるだけでも安心する
スタッフへの信頼
看護師さんがよく聞いてれるので勉強になった
看護師さんが理解してくれるし、逃げないで向き合ってくれるから良い
看護師さんが薬を合わせてくれるし、先生を信頼してやっていけそう
スタッフは厳しかったりするけどちゃんとしていて、職務に対して一生懸命だった
スタッフとのコミュニケーションを期待
しない
先生の思惑通りにしないと駄目みたいだった。思ったことをいえない
本当のことを話せる人はいなかったけれど、早く退院させてくれればそれいい
スタッフとも相性がある、それは仕方がないことだと思った
スタッフにフレンドリーさがない「それは規則です」の一言
スタッフの辛さや疲労
看護師も疲れている、自分もわがままだったなと強く思う。患者も用もないのにナースステー
ションに行ったり来たり
看護師も辛いのはわかっている
看護師も夜勤明けで眠い目をこすっている
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表 8. 退院に向けた希望と決意（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
退院に対する不安感
人間関係がどうなっていくのかという面でこわい。恐る恐るの退院
こういう病気を抱えて子どもを育てられるか
不安、夢、失望と絶望がある
再入院への拒否感
社会から遮断されていたことに対する不安
2度と入院はしたくない
有意義だったが2度と入りたくはない
嫌なことはなかったがもう入院はいい
ちょっとしたことで3か月拘留されて懲りた
再入院を避けるための方策
2度と入院しないよう、最初に意気込まないように気をつけて、のんびりやろうかなと思った
再入院しないよう勉強したい
今後は薬を飲めば大丈夫と思う
これからは外来でも症状のこともちゃんというようにしたい
病気とのかかわりを工夫する
自分の病気のことをもっと勉強したい
どういう症状になったら注意サインかを知る
ストレスがかからないようにどうしたら良いか考えていく
今回で終わりと心から思った、繰り返さない
薬を作った人を信じる、関係者も信じる、それによって早く治れると信じる
今回の経験を生かす
こういう経験があったなと必要な時に出せるようにしたい
新たな気持で出直す
入院になってしまったことを考える良い機会だった
「頑張らければ」と思えるようになった
社会復帰のビジョン
退院したら仕事を見つけたい
40歳くらいには働いていたい
いずれ結婚して母親になりたい
保健師さんと相談して作業所に行く予定
家族の絆を見直す
家族の絆を見直す良い機会だった
退院後は母親と暮らす予定。母親には心配をかけた
今度は母の面倒をちゃんとみたい
母親にひどいことをいった、謝りたい。病気のせいにしてはいけない
表 9. 求めたい支援（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
説明と個別対応
入院自体は理解できたが、期間などの説明がされず不安だった
外出したかったが看護師さんが忙しくて行けなかった。個別の対応が欲しい
話を聴いてもらえれば興奮しなかった
呼んでも来てくれなかったので、夜などはさみしかった
精神症状で話せないことへの支援
話したくても常識を外れた内容なので話せない
考える力がなくなって、目も鮮やかになって耳も鋭くなってくる。でも頭は働かない
ところどころ記憶がない。いいたいことがあっても言葉が出てこない
不安感への支援
記憶が全くないわけではないが、プロセスがわからずこわかった
不安は目に見えない得体のしれない問題、それを突然もち込まれてバランスが崩れた
隔離室に誰かが入ってくるのではないかと思って不安で怖かった。大部屋を希望すれば良
かった
貧乏に追われると、病気って何？ていうことになる。薬のお金も大変
犯罪に至る前の相談や警察の支援
病気の人が事件を起こす、犯行に至る前に病院に行くことを広めて欲しい
仕事ができないことは精神的病、精神科の先生に診てもらい、悩みは警察に相談して欲し
い
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Ⅴ . 考察
1. 行動制限から感じたこと
患者は入院当初の経験を刺激の強いものと捉え
ていたが、その背景には隔離や拘束等の行動制限が
存在していた。措置入院が 6 割近くを占めていた
ことからほとんどの患者が行動制限の対象となり、
その結果として膀胱に留置カテーテルを挿入され
た者も少なくなかった。これら行動制限に対して患
者は、恐怖感、屈辱感、不自由さ、さらに隔離室に
いる理由がわからない困惑感、応答してもらえない
ことへの抵抗感、孤独感、退屈感といった負の感
情を経験し、刑務所や拷問との比較を通じてその
苦悩を言語化していた。久保ら 6) は、精神科病院
の保護室環境について参加観察法をもって分析し、
人権と倫理的医療の面から検討している。結果、生
存権の観点から保護室環境は、安全に医療を提供す
る場所として構造機能上耐えられること、医療およ
び保護という観点からは、生命の維持と行動観察が
よくできる環境設定であること、回復を促進するた
めに自然の恩恵が受けられ、人の精神に不快な感情
を刺激しない環境であること、回復を促進できる環
境であることが重要で、行動制限の最小化および、
セルフケア能力に応じたケアを提供することで患
者の QOL を低下させないことを目指すべきと述べ
ている。そして保護室環境の問題は、治療と人間の
尊厳のバランスを課題としていると論じている。
拘束も同様であろう。安全に医療を提供するため
の拘束であり、人の精神に不快な感情を刺激しない
拘束であること、QOL の低下を引き起こさない拘
束でなければならない。本結果からは、患者が少な
くとも一定の時間、負の感情を経験していたことが
明らかにされた。この声を、人権と倫理的医療の両
面から聴き留めていく姿勢が求められよう。一方、
患者は拘束がもたらす安定感や、隔離室にいる安心
感を経験し、隔離室をすべきことをしないで済む
場、回復するために必要な場というように価値づけ
ていた。宮崎 7) は、精神科病院に初めて入院した
患者が入院当初に抱える思いは不安・戸惑い・恐怖、
怒り・抵抗、安心・期待の 3 カテゴリに集約され
たと報告している。否定的感情と肯定的感情に大別
された点は、本結果と一貫している。行動制限その
ものは苦しいものであっても、制限のある中で交わ
されるスタッフ等との関係性、かかわりが肯定的な
感情経験や行動制限の価値づけを可能としている
のかもしれない。
平野ら 8) は、本人の意に反した入院経験のある
精神障害者に入院体験が与えた影響を分析してい
るが、入院中のプラスの体験として、スタッフから
希望がみえる治療的かかわりを受けたことや、ス
タッフの配慮を感じたこと、入院環境のハード面が
安楽だったこと等が抽出されたと述べている。精神
症状に左右される中、自分ら操作できない枠組みと
しての物理的環境や、配慮に行き届いた人的環境が
治療的効果を生むことを示しているといえよう。さ
らに寳田ら 9) は、薬物依存症患者の入院体験の様
相と看護について検討し、対象者は恐怖と孤立無援
感の中で切羽詰まった状況にあったこと、入院によ
り精神症状や身体状態は改善しても、処方薬や他の
患者・スタッフとの関係で苦痛を体験していたこと
を報告している。怒りや苦痛を最初から表現せず、
「仕方ない」と諦めた患者が多く、孤立無援感は癒
されなかったことから、薬物依存症による初めて
の入院時には「安全感」の保証と、「人間的つなが
り」の提供が必要と述べている。両所見に共通す
るのは、精神科病棟の物理的人的環境の量と質が、
患者の入院経験が苦しいだけのものになるか否か
を決めるという示唆であろう。
表 10. 他の患者へのメッセージ（カテゴリ）
サブカテゴリ コード
あせらず頑張りすぎずルールを守る
こと
あせったり早く退院したいと思わないほうが良い
私たちに頑張っては禁句、 頑張りすぎるから
あせらず、 気を使いすぎず適当でいい、 頑張らなくてもいい
自分は退院までルールを守った
他者とのつきあい方と病気の捉え方
スタッフ、 患者を超えて助け合うこと
人とは 60％くらいの距離を保てば良い、 自分で考えること
病気のせいにしないで向き合う努力をして欲しい
病気は必ず治ることを信じて欲しい
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2. 入院経験の意味づけ
患者は隔離室を価値づけるのみならず、入院経験
そのものを意味づけし、価値や意義を見出してい
た。たとえば、規則正しい生活習慣や望ましい食生
活の確保、落ち着いた物理的環境による安心感の獲
得、生活や病気に対する認識が変化して薬の有効性
を知る、禁煙ができるなど、生活・療養リズムを獲
得できたと捉えていた。特に、一般病棟に出てから
は医師の話を聴いたり、勉強会に参加して、また他
の患者との交流を通じて学びを得ていた。モデル
像を獲得し、他の患者の症状が改善していく姿や、
同じ症状をもつ患者同士が仲良くなっていく姿か
らも学んでいた。一方で、精神疾患を抱えている
患者とかかわる中でトラブルになったら困るなど、
交流に対する警戒心や戸惑い、精神症状に対する
恐怖心もあり、入院経験の意味が必ずしも一様で、
肯定的なものばかりではないことが示された。
小砂ら 10) は、精神科急性期治療病棟の作業療法
対象者の主観的体験を調査した結果、作業療法の
開始時と終了時では疲れやすさと回復状態が有意
に改善していたこと、初回入院群と複数回入院群で
は、回復傾向に相違があったことを報告している。
精神症状、感情、体調や活力などの回復感は、回復
の主要な指標と考えられる。これらのコンディショ
ンが改善することで、経験の意味づけ、特に自身に
とっての肯定的な意味づけが可能になると推察す
る。退院を控えた患者が入院経験を振り返り、俯瞰
し、肯定的に意味づけできること自体が、回復の一
指標といえるかもしれない。
3. 他者との関係性
患者の中には、他の患者とのかかわりで友人や家
族に近い親密感をもった者、上述したようにモデル
像を得た者など、他の患者との交流に意義を見出し
た者もいれば、対人関係をとるわずらわしさを感じ
ていた者もいた。一方、主治医やスタッフへの感謝
や信頼感を表明する者もいれば、「本当のことを話
せる人はいなかったけれど、早く退院させてくれれ
ばそれいい」という者、医師に対して従順であるべ
きだったと振り返る者、スタッフの辛さや疲労を労
う者もいた。他者との関係性においても、経験は多
様であり必ずしも肯定的なものばかりではないこ
とが示唆された。
加藤 11) は精神科病院に入院したときの体験を語
り合うミーティングを開催し、入院した時に嫌だっ
たこととして、接遇や病室の設備・構造、規則、病状、
薬、他の患者について、また良かったことして接遇、
設備・構造について語られたことを報告している。
他者との関係性については、スタッフの接遇の観点
で嫌だったことと良かったことが具体的に紹介さ
れているが、前者は患者の権利と尊厳に抵触する
ものである。また加藤 11) は、体験者たちは社会の
偏見や差別、無知、無関心を取り除きたいと願い、
自らの体験を語ること、他者の体験を聴くことで自
らの立ち直りのきっかけをつかむことができると
考察している。本結果からも、患者が他者の体験を
聴く力と、自らの体験を語る力を育んでいた可能性
がうかがわれる。一見、他者へのコミットメントが
薄い者もいたが、それも、育む準備性の多寡による
ものであり、プロセスに過ぎないのかもしれない。
だからこそ、あせらず頑張りすぎずルールを守る、
スタッフ、患者を超えて助け合う、人とは 60％く
らいの距離を保てば良い、病気は必ず治ることを信
じて欲しい等、他者とのつきあい方と病気の捉え方
に関するメッセージが紡ぎだされたと考える。
 
4. 退院に向けての経験と求めたい支援
患者は退院に向けて、社会から遮断されていたこ
とに対する不安感や再入院への拒否感を抱え、再入
院を避けるための方策を講じ、病気とのかかわり方
を工夫することを考えていた。今回の経験を生かす
ことを目指して、社会復帰のビジョンを描いてい
た。また、家族の絆を見直していた。不安や拒否感
といった感情体験は、患者の自我機能を安全に包み
込む保護膜を形成する看護チーム 12) からの脱却と
いう観点から見れば、自然なプロセスといえよう。
保護膜のさらに外側には物理的な枠組みもあり、そ
こからの脱却も意味する。なお、社会から遮断され
ていたことに対する不安感については、菊地ら 13)
は九州地方の精神科閉鎖病棟における患者の携帯
電話使用について、患者の 50 ～ 60％に許可が下り
ていたと報告すると共に、携帯電話が患者の気分転
換や不安軽減になる可能性を指摘している。また
古川ら 14) は、入院中の携帯電話所持が患者の通信
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の権利、社会とつながる安心感とコミュニケーショ
ンに役立っていたと考察している。このように、閉
鎖病棟にあっても現代らしい通信媒体が保証され
れば、上記不安もさほどは深刻化しないかもしれな
い。
次に、求めたい支援としては説明と個別対応、精
神症状で話せないことへの支援、不安感への支援、
犯罪に至る前の相談や警察の支援が挙げられた。い
ずれの支援においても、コミュニケーションが求
められているといえよう。精神科看護が、急性期
精神症状を呈する患者への、行動制限下でのコミュ
ニケーションに始まり、一般病室での退院を見据え
た不安軽減のためのコミュニケーションで終わる
ことを示唆している。前述した岩井ら 1) は、急性
期病棟の可逆性・回復性に対する慢性期病棟の非可
逆性・停滞性を示唆し、後者における劣悪な心理社
会的機能の状態は患者やスタッフの疲弊消耗を産
み、それが病状に反映するという悪循環を指摘して
いる。このような悪循環を断ち切るには、精神科病
棟で交わされるコミュニケーションの構造のあり
様を吟味することも大切かもしれない。非可逆性・
停滞性を回避するコミュニケーションの構造を検
討することで、急性期病棟の患者が求める支援に資
するコミュニケーションを構造化することもでき
るのではないだろうか。最後に、犯罪に至る前の相
談や警察の支援についても、アドボケートとしての
精神科看護師が働きかけ、連携・調整していくべき
領域といえよう。
Ⅵ . 結論
精神科スーパー救急病棟の入院患者における入
院体験の実際を把握することを目的に、都内 A 精
神科病院精神科スーパー救急病棟で退院を控えた
入院患者、50 名を対象に半構造化面接を行った結
果、【拘束が意味すること】【隔離室が意味すること】
【生活・療養リズムの獲得】【一般病室に出てからの
学び】【他の患者との距離】【スタッフとの関係性】
【退院に向けた希望と決意】【求めたい支援】【他の
患者へのメッセージ】の 9 カテゴリと、42 サブカ
テゴリが見出せて、以下のことが明らかとなった。
1. 患者は行動制限をめぐって恐怖感、不自由さ、
屈辱感、一方で安定感を経験し、隔離室においては
恐怖感、困惑感、抵抗感、孤独感、退屈感、一方で
安心感を得て隔離室に入る意義も見出していた。
2. 入院生活全体について患者は生活・療養リズム
を獲得できたと捉え、疾病や薬物療法に関する認識
も変化させていた。
3. 他の患者との関係においては交流を通じて学び
を得る一方で、戸惑いを経験していた。他の患者
との距離の取り方は、対話に積極的にアクセスす
る姿勢と距離を置こうとする姿勢があった。スタッ
フに対しても信頼や共感を表明する一方で、コミッ
トしたくない気持を経験していた。
4. 退院に向けては、退院への不安や再入院への拒
否感をもちつつも、病気とのかかわり方や方策を模
索し、家族の存在を意識するとともに社会復帰や将
来に向けて己を律していくことを決意していた。
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Abstract
The purpose of this study is to clarify the hospitalization experience of inpatients in a psychiatric super 
emergency ward. Semi-structured interviews were conducted with 50 inpatients who were to be discharged 
from the psychiatric super emergency ward at a psychiatric hospital in Tokyo. The average age was 42.2 
years. The average hospital stay for the subjects was 61.4 days, with 56.0% involuntarily admitted, and 
80.0% with a primary diagnosis of schizophrenia. Ninety eight percent of the subjects experienced the 
isolation room environment during their hospitalization. The interviews with subjects were translated and 
qualitative and inductive analyses were performed. Nine categories, namely: implying of restraint, what the 
isolation room means, acquisition of lifestyle and medical treatment rhythm, learning after moving to the 
general room, distance from other patients, relationship with staff, hope and determination toward discharge, 
and message to other patients; and forty two subcategories were identified. Patients reported experiencing 
feelings of horror, inconvenience, humiliation, and stability during restraint. They also experienced fear, 
puzzlement, resistance, loneliness, and boredom in the isolation room. Patients reported understanding the 
purpose of the isolation room and even a sense of security from the process. They recognized that they could 
acquire life and medical treatment rhythms through hospitalization, and that the experience had changed 
their perceptions of disease and medication therapy. While in the general hospital rooms, they also learnt 
through interaction with other patients. Patients experienced confusion, especially around attitudes towards 
other patients; while they actively reached out to other patients, they also kept a distance from them. They 
also expressed trust and sympathy towards the staff and reported feeling like they did not want to commit. 
Patients reported anxiety about discharge and expressed their refusal of re-hospitalization. At the same time, 
they were considering how to relate to their disease, and to their families. They were also determined to 
control themselves in future, in order to reintegrate into society.
